«La personalità è il modello che ciascuna persona, da 



essere pensante, sviluppa come modalità di interazione 
con i tratti di cui è dotato, i contesti sociali con cui viene 
a contatto e le esperienze della sua vita» [Allport, 1969]. 




La letteratura propone definizioni innumerevoli e diverse 

che oscillano tra un modo di reagire agli stimoli 
dell'ambiente ad una modalità di esperire la realtà o, 
ancora, una visione del mondo o un modo di esistere 

cioè di essere nel mondo 





Ogni disturbo della personalità è un'esacerbazione di 
tratti normali che divengono patologici proprio per un 



meccanismo di amplif 



one. 



Disturbi di personalità 



Problemi nella definizione 

• Assenza di uno standard di normalità della personalità o 
del comportamento 

• Terminologia confusa derivante da diverse prospettive 
teoriche 



Disturbi di personalità 



L' Organizzazione Mondiale della Sanità definisce 
queste condizioni come "pattern di comportamento 

profondamente radicati e durevoli, che si 
manifestano come risposte inflessibili ad una larga 

gamma di situazioni sociali e personali." 



Un innato bisogno di un legame stretto, positivo e 
sicuro rappresenta la tappa fondamentale dello 

sviluppo psicologico dell'uomo. 

La qualità dei legami precoci determinerebbe 
largamente la qualità delle relazioni successive. 

Perdite precoci o particolari stili comportamentali 

genitoriali o abnormi condizioni emozionali, 
sarebbero un fattore di vulnerabilità ad ogni tipo di 
psicopatologia, particolarmente per quanto riguarda 

i Disturbi di Personalità. 




Se soddisfatto (relazioni interpersonali piacevo 




Bisogno innato di attaccamento 





dell'Io 



Se frustrato (disturbo delie relazioni interpersonali) 



Riduzione au tosti ma 



Sforzo creativo 



(Apprendimento) 



*- Distacco 




**otne personologico 
Disturbo di personalità) 



Aggressività 





Atti autodistruttivi 




4 



ir 



Paura o ricerca di punizione 



Fìg. 3 - Modalità di attaccamento e disturbi di personalità 



Disturbi di personalità 



I disturbi di personalità sono associati con modi di 
pensare, percepire e di rispondere emotivamente che 
differiscono sostanzialmente da quelli generalmente 
accettate 

I pazienti tendono ad esibire un limitato repertorio di 
risposte stereotipate in diversi contesti sociali e 
personali 

Questi pattern solitamente sono evidenti durante la 
tarda infanzia o l'adolescenza ma la necessità di 
verificarne la loro permanenza nel tempo, limita l'uso del 
termine "disturbo" ai soli adulti 



Prerequisiti per la diagnosi del disturbo di personalità 

il paziente presenta un pattern di... 

• comportamento 

• risposta emotiva 

• percezione di se, degli altri e del mondo 
che è ... 

• evidente in presto nella vita 

• persiste nell'età adulta 

• pervasivo 

• inflessibile 

• una deviazione rispetto la normale cultura del 
paziente 



e porta a ... 

• Distress a se stesso, agli altri o alla società 

• Disfunzionamento nelle relazioni interpersonali, 
sociali o lavorative 

ma non è attribuibile a... 

• altri disturbi psichiatrici (schizofrenia, 
depressione, uso sbagliato dei farmaci) 

• altri disturbi fisici (intossicazione acuta, malattie 
organiche del cervello) 



1. Che cos'è un Disturbo di personalità? 



• Codificato sull'Asse II del DSM-IV 

• Un aspetto caratteristico dell'esperienza e 
del comportamento che è si discosta 
spiccatamente dalle attese della cultura 

dell'individuo 

• Si manifesta nei pensieri, sentimenti, 

relazioni interpersonali, e nell'abilità a 
controllare il proprio comportamento 

• Il modello è rigido e si presenta in 

molteplici situazioni 



2. Che cos'è un Disturbo di 

personalità? 



• Conduce ad un disagio o ad un'alterazione 
del funzionamento 

• Il comportamento ha una lunga storia nella 
vita della persona 

• Questo modello non deve essere il risultato 
di abuso di sostanze, della terapia o di una 
condizione medica 



3. Che cose un disturbo di personalità? 

Aspetti chiave per la diagnosi: 

• I tratti devono essere maladattativi: 

• Causare al soggetto distress o danno 
funzionale 

• Necessità di valutare la persona in diverse 
situazioni per averne un immagine globale 

• Spesso il soggetto con DP non cerca una 
terapia, per cui può non essere collaborativo 

• Può anche avere un disturbo di Asse I, un 
altro DP, caratteristiche di diversi tipi di DP ma 
non sufficienti per una diagnosi 



Tab. 3 - Criteri diagnostici generali per un Disturbo di Per- 
sonalità. 



A. Una modalità di comportamento e di esperienza soggettiva mar- 
catamente diversa da quella attesa in relazione alla cultura indi- 
viduale che si rende evidente in due o più delle seguenti aree: 

1. Cognitiva (modalità di percepire o interpretare sé, gli altri, gli 
accadimenti) 

2. Affettività (ampiezza, intensità, labilità o appropri atezza delle 
risposte emozionali) 



4. Controllo degù impulsi 

B. Tale modalità è stabile, inflessibile e pervasi va attraverso un am- 
pio raggio di situazioni sociali e personali 

C Ne risulta un significativo disturbo o difficoltà sociale, occupa- 
zionale o in altre aree rilevanti 

D. Stabile, di lunga durata e di precoce esordio, giovanile o adole- 
scenziale 

E. Non può essere considerato come l'effetto di un altro disturbo 



F. Non è la conseguenza diretta di sostanze, farmaci o cause me- 
diche diverse (ad es. trauma cranico). 




3* Funzioni inter 



li 



mentale 



I Disturbi di Personalità possono essere classificati in 
"cluster" o raggruppamenti che raccolgono, secondo 



criteri descrittivi, i diversi disturbi; questo sulla base di 

osservazioni cliniche. 




Il Cluster A, caratterizzato dal comportamento bizzarro 



ed eccentrico, accoglie il Disturbo Paranoide, Schizoide e 

Schizotipico. 



Il Cluster B è caratterizzato dal comportamento 
imprevedibile, impulsivo e traumatico ed accoglie il 



Disturbo Antisociale, Borderline, Istrionico e Narcisistico. 






Il Cluster C include i comportamenti caratterizzati da 
ansia ed insicurezza cioè il Disturbo Evitante, Dipendente, 

Ossessivo-Compulsivo. 






Cluster A: Bizzarro ed eccentrico 

Modo di essere bizzarro, diverso o 

peculiare 

> Personalità Schizoide 

> Personalità Schizotipica 

> Personalità Paranoide 



Disturbo di Personalità Schizoide 



> Caratteristiche: 

> Distaccato dalle normali relazioni sociali 

> Propensione per attività solitarie 

> Nessun desiderio per relazioni 
sentimentali o interpersonali 

> Inetto o socialmente goffo 

> Ristretta gamma di emozioni: 
distaccato, freddo 

> Prevalenza : meno del 1% della popolazione 



Talx 2 - Criteri diagnostici DSM-I V per Disturbo Schizoide di 
Personalità. 



A. Una modalità pervasi va di distacco dalle relazioni sociali ed una 
anima ristretta di espressioni emotive, in contesti i n ter perso na- 
che iniziano nella prima età adulta e sono presenti in una va- 
rietà di contesti, come indicato da quattro io più) dei seguenti 
elementi: 



1) non desidera né prova piacere ne e re azioni strette, ine uso i 
far parte di una famiglia 

2) quasi sempre sceglie attività solitarie 

3) ci mostra poco o nessun interesse per le esperienze sessua 
con un 




4) prova piacere in poche o nessuna attività 

5) non ha amici stretti o confidenti, eccetto i parenti di primo 




6) sembra indifferente alle lodi o alle critiche degli altri 
7j mostra freddetta emotiva, distacco o affettività appiattita. 

B. Non si manifesta esclusivamente durante il decorso della Schi- 
zofrenia, di un Disturbo dell'Umore con Manifestazioni Psico- 
tiche, di un altro Disturbo Psicotico, o di un Disturbo Re r vasi vo- 




te non e covuto ag i ettetti Tisiologia diretti di una 
condizione medica generale. 

Nota Se i criteri risultano soddisfatti prima dell'esordio della 

ia, aggiungere "Premorboso''', per es., "~" 
zoide di Personalità (Premorboso)". 



Disturbo di Personalità Schizotipico 

•Ansioso in situazioni sociali 
•Appare diverso, non conforme 
•Sospettoso verso gli altri 
•Credenze strane o eccentriche: 

magia, stregoneria 
•Pensiero e discorso a volte 

disorganizzati 

•Idee di riferimento, ideazione 
paranoide 



Disturbo di Personalità Schizotipico 



> Prevalenza : 3% della popolazione 
> Più comune negli uomini 
> Comorbidità con altri DP 



Tal). 3 - 

di Personalità, 




A. Una modalità pervasivadi relazioni sociali ed interpersonali de- 
ficitarie, evidenziate da disagio acuto e ridotta capacità riguar- 
danti le relazioni strette, e da distorsioni cognitive e percettive ed 
eccentricità del comportamento, che compaiono nella prima età 
adulta, e sono presenti in una varietà di contesti, come indicato 
da cinque (o più) dei seguenti elementi: 
idee di riferimento (escludendo i deliri di riferimento) 




2j credenze strane o pensiero magico, che influenzano il com- 
portamento, e sono in contrasto con le norme subcu I turali (per 
es., superstizione, credere nella chiaroveggenza, nella telepa- 
tia o nel "sesto senso"; nei bambini e adolescenti fantasie e 




pensieri 

3) esperienze percettive insolite, incluse illusioni corporee 

4) pensiero e linguaggio strani (per es., vago, circostanziato, me- 
taforico, i perei a borato o stereotipato) 

5) sospettosità o ideazione paranoide 

6) affettività in appropriata o coartata 

7) comportamento o aspetto strani, eccentrici, o peculiari 

8) nessun amico stretto o confidente, eccetto i parenti di primo 
grado 

9) eccessiva ansia sociale, che non diminuisce con l'aumento 
della familiarità, e tende ad essere associata con preoccupa- 
zioni paranoidi piuttosto che con un giudizio negativo di sé. 

B. Non si manifesta esclusivamente durante il decorso della Schi- 
zofrenia, di un Disturbo dell'Umore con Manifestazioni Psico- 
tiche, di un altro Disturbo Psicotico o di un Disturbo Pervasivo 



Disturbo Paranoide di Personalità 



> Caratteristiche: 

> Diffidente o sospettoso verso gli altri 

> Spesso misinterpreta gli eventi sociali 
come minacce 

> Risentimento verso gli altri, 
colpevolizzazione degli altri 

> Gelosia patologica e accuse di slealtà 

> Natura litigiosa ed ostile 



Disturbo di Personalità Paranoide 

> Prevalenza: 2.5% della popolazione 
> Più comune negli uomini 

> Comorbidità con DP Schizotipico, 

Borderline ed Evitante 

> Eziologia: alto tasso di schizofrenia e 

disturbo delirante nella famiglia 



Tab. 1 - Criteri diagnostici DSM-lVper Disturbo Rara noi de di 




A* Diffidenza e sospettosità pervasi ve nei confronti degli altri (tanto 
che le loro intenzioni vengono interpretate come malevole), che 
iniziano nella prima età adulta e sono presenti in una varietà di 
contesti, come indicato da quattro io pi ù) dei seguenti elementi: 

1) sospetta, senza una base sufficiente, di essere sfruttato, dan- 
neggiato o ingannato 

2) dubita senza giustificazione della lealtà o affidabilità di amici 
o coli 




3) è riluttante a confidarsi con gli altri a causa di un timore in- 
giustificato che le informazioni possano essere usate contro di 
Fui 

4) scorge significati nascosti umilianti o minacciosi in rimprove- 
ri o altri eventi benevoli 



5) porta costantemente rancore, cioè, non perdona gli insulti, le 



ingiurie o le offese 



6) percepisce attacchi al proprio ruolo o reputazione non evi- 
denti agli altri r ed è pronto a reaeire con rabbia o contrattac- 



7) sospetta in modo ricorrente, senza giustificazione, della fe 
à del coni use o del nanne r sessuale. 




B. Non si manifesta esclusivamente durante il decorso della Schi- 
zofrenia, di un Disturbo dell'Umore con Manifestazioni Psicoti- 
che, o di un altro Disturbo Psicotico, e non è dovuto agli effetti 
fisiologici diretti di una condizione medica generale. 

Nofa Se i criteri risultano soddisfatti prima dell'esordio della 
Schizofrenia, aggiungere "Pre morboso", ad es., "Disturbo Para- 
noide di Personalità (Premor 




ClusterB: 

Drammatico/Incostante/Emotivo 

Modo di essere imprevedibile, violento, o 
emotivo 

> Personalità Antisociale 

> Personalità Borderline 

> Personalità Istrionica 

> Personalità Narcisistica 



Disturbo di Personalità 

Antisociale 

Mostra una generale non curanza 
per gli altri; mancanza di rimorsi per 
le proprie azioni 

Frequenti problemi giudiziari 

Ingannevole 

Impulsivo 

Irritabile ed aggressivo 

Irresponsabile (lavoro, aspetti 
economici) 

I sintomi sono più frequentemente 
comportamentali, non psicologici 



Disturbo di Personalità Antisociale 



> I problemi comportamentali inziano 
nell'infanzia (Disturbo della Condotta) e 
peggiora durante la crescita 

> Prevalenza : 3% degli uomini , 1% delle 
donne 

> Alto tasso tra i giovani adulti 

> Comorbidità con abuso di sostanze 



Tiìlx 6 - Criteri diagnostici DSM-iV per Disturbo Antisociale 




A. Un quadro pervasivo di inosservanza e di violazione dei diritti 
degli altri, che si manifesta fin dall'età di 15 anni, come indicato 
da tre (o più) dei seguenti elementi: 

1) incapacità di conformarsi al le norme sociali per ciò che con- 
cerne il comportamento legale, come indicato dal ripetersi di 

condotte suscettibili di arresto 

2) disonestà, come indicato dal mentire, usare falsi nomi, o truf- 
fare gli altri ripetutamente, per profìtto o per piacere perso- 
nale 

3) impulsività o incapacità di pianificare 

4) irritabilità e aggressività, come indicato da scontri o assalti fi- 
sici ripetuti 

5) inosservanza spericolata della sicurezza propria e degli altri 
6j irresponsabilità abituale, come indicato dalla ripetuta incapa- 
cità di sostenere una attività lavorativa continuativa, o di far 

fronte ad obblighi finanziari 
7) mancanza di rimorso, come indicato dall'essere indifferenti o 
dal razionalizzare dopo avere danneggiato, maltrattato o de- 
rubato un altro 

B. L'individuo ha almeno 18 anni. 

G Presenza di un Disturbo della Condotta con esordio prima dei 
15 anni di età 

D. Il comportamento antisociale non si manifesta esclusivamen- 
te durante il decorso della Schizofrenia o di un Episodio Ma- 
niacale, 



Disturbo di Personalità 

Borderline 

•Instabilità in relazioni interpersonali, umore 
e immagine di sè 

•Mancanza di identità 
•Umore altalenante e forti emozioni 
•Paura dell'abbandono o del rifiuto 
•Aggressività 

•Propensione all'autolesionismo 
•Divisione del mondo in "bianco o nero" 




Disturbo di Personalità Borderline 



> Prevalenza : 1 -2% della popolazione 

> Più comune nelle donne 

> Comorbidità con depressione 

> Eziologia : 

> Più alta incidenza di abuso nell'infanzia, 
abbandono, perdita precoce di un genitore 

> Può avere una componente genetica 



Il termine inglese borderline 
significa letteralmente al 

limite, marginale, e sta ad 
indicare nosograficamente 
un disturbo mentale 

collocabile al confine tra le 

sindromi nevrotiche e 
psicotiche. 



Talx 7 - Criteri 






A* Una modalità pervasiva di instabilità delle relazioni interperso- 
nali, dell'immagine di sé e dell'umore e una marcata impulsività, 
comparse nella prima età adulta e presenti in vari contesti, come 
indicato da uno (o più) dei seguenti elementi: 
1) sforzi disperati di evitare un reale o immaginario abbandono. 

Nota Non includere E comportamenti suicida ri o automuti- 
lanti considerati nel Criterio 5. 
2j un quadro di relazioni interpersonali instabili e intense, carat 



terizzate dall'alternanza tra gli estremi di i per idealizzazione e 




3) alterazione dell'identità: immagine di sé e percezione di sé 




e oersistentemente ] 





4j impulsività in al meno due aree che sono potenzialmente dan- 
nose per il soggetto, quali spendere, sesso, abuso di sostanze, 



guida spericolata, abbuffate, 1 



Nota Non includere i comportamenti suicidar? o automuti- 
lanti considerati nel Criterio 5. 
5) ricorrenti minacce, gesti, comportamenti suicidari, o compor- 
tamento auto 




6j instabilità affettiva dovuta a una marcata reattività dell'umore 

(es., episodica intensa disforia, irritabilità o ansia, che di soli- 
to durano poche ore, e soltanto raramente più di pochi giorni 
7j sentimenti cronici di vuoto 

8j rabbia im motivata e intensa o difficoltà a controllare la rabbia 
(es., frequenti accessi di ira o rabbia costante, ricorrenti scon- 
tri fisici) 



9) ideazione para no ide, o gravi sintomi dissociativi transitori, le- 





Disturbo di Personalità 



•Eccessiva ricerca di 
attenzione 
•Eccessivamente 
drammatico 

•Opinioni, emozioni sono 

superficiali e facilmente 

mutevoli 

•Egocentrismo 

•Eccessivamente 

focalizzati sull'apparenza 

fisica 

•Sessualmente provocanti 



Istrionico 



The Histrionic Personality 




Disturbo di Personalità 

Istrionico 



• Prevalenza : 2-3% della popolazione 

• Più comune nelle donne 

• Comorbidità con DP borderline; alta 

percentuale di depressione e di scarsa 
salute fisica 



lab, 4 - Criteri diagnostici DSM-IV per Disturbo Istrionico di 
Personalità. 



A. Un quadro pervasivo di emotività eccessiva e di ricerca di atten- 
zione, che compare entro la prima età adulta ed è presente in 
una varietà di contesti, come indicato da cinque (o più) dei se- 
guenti elementi: 

1) è a disagio in situazioni nelle quali non è al centro dell'atten- 
zione 

2) l'interazione con gli altri è spesso caratterizzata da comporta- 
mento sessualmente seducente o provocante 

3) manifesta un'espressione delle emozioni rapidamente mute- 
vole e superficiale 

4) costantemente utilizza l'aspetto fisico per attirare l'attenzione 
su dì sé 

5) lo stile dell'eloquio è eccessivamente impressionistico e privo 
di dettagli 

6) mostra autodrammatizzazione, teatralità, ed espressione esa- 
gerata delle emozioni 



7) è suggestionabile, cioè, facilmente influenzato dagli altri e 
dalle circostanze 

8) considera le relazioni più intime di quanto non siano real- 
mente. 



Disturbo di Personalità Narcisistico 



Estremamente grandiosi, 
con forte bisogno di 
ammirazione 



Mancanza di empatia 



Sentimenti di superiorità 



Sfruttamento delle 
persone 



Può essere molto 
ambizioso 




Disturbo di Personalità Narcisistico 



> prevalenza : meno del 1% della 

popolazione 

> Più comune negli uomini 

> Paradosso Narcisistico: Sembra essere 
forte, ma ha una autostima 
estremamente debole 



lab. 5 ■ Criteri diagnostici DSM-IV per Disturbo Narcisistico 
di Personalità. 

A, Un quadro pervasivo di grandiosità (nella fantasia o nel compor- 
tamentoj, necessità di affimi razione e mancanza di empatia, che 

compare entro la prima età adulta ed è presente in una varietà di 
contesti, come indicato da cinque (o più) dei seguenti elementi: 
1 ) ha un senso grandioso di importanza (per es,, esagera risultati 

e talenti, si aspetta di essere notato come superiore senza una 

adeguata motivazione) 



2) è assorbito da fantasie di illimitati successo, potere, fascino, 
bellezza, e di amore ideale 

3) crede di essere ''speciale" e unico, e di dover frequentare e 
poter essere capito solo da altre persone (o istituzioni) specia- 
li o di classe elevata 

4) richiede eccessiva ammirazione 

5 ) ha la sensazione che tutto gli sia dovuto, cioè, la irragionevo- 
le aspettati va di trattamenti "di favore o di soddisfazione imme- 
diata delle proprie aspettative 

6) sfruttamento interpersonale, cioè, si approfitta degli altri per i 

propri scopi 

7) manca di empatia: è incapace di riconoscere o di identificarsi 
con i sentimenti e le necessità degli altri 

8) è spesso invidioso degli altri, o crede che gli altri lo invidino 

9) mostra comportamenti o atteggiamenti arroganti e presun- 
tuosi. 



Cluster C: Ansioso/Pauroso 

Modo di essere Nervoso, Pauroso, o 

Angosciato 

> personalità Evitante 

> personalità Dipendente 

> personalità Ossessiva-Compulsiva 



Disturbo di Personalità Evitante 



> Caratteristiche: 

> Sensibile alle critiche, al rifiuto, alla 
disapprovazione 

> Riducono le loro attività per evitare 
l'imbarazzo 

> Si ritengono incompetenti o inadeguati 

> Bassa stima di sè 



Disturbo di Personalità Evitante 

> Prevalenza : 1% della popolazione 
> Più comune negli uomini 

> Comorbidità con DP dipendente e 
borderline 

> Criteri molto simili alla fobia sociale 



Tab. 8 - Criteri diagnostici DSM-IV per Disturbo Evitante di 
Personalità. 

A. Un quadro pervasivo di inibizione sociale, sentimenti di inade- 
guatezza, e ipersensibilità al giudizio negativo, che compare en- 
tro la prima età adulta, ed è presente in una varietà di contesti, 
come indicato da quattro (o più) dei seguenti elementi: 

1) evita attività lavorative che implicano un significativo contatto 
interpersonale, poiché teme di essere criticato, disapprovato, 
o rifiutato 

2) è riluttante nell'entrare in relazione con persone, a meno che 
non sia certo di piacere 

3) è inibito nelle relazioni intime per il timore di essere umiliato 
o ridicolizzato 

4) si preoccupa di essere criticato o rifiutato in situazioni sociali 

5) è inibito in situazioni interpersonali nuove per sentimenti di 
inadeguatezza 

6) si vede come socialmente inetto, personalmente non attraen- 
te, o inferiore agli altri 

7) è insolitamente riluttante ad assumere rischi personali o ad in- 
gaggiarsi in qualsiasi nuova attività, poiché questo può rive- 
larsi imbarazzante. 



Disturbo di Personalità Dipendente 



> Caratteristiche: 

> Eccessivo bisogno di essere 'aiutati' 

> Sottomissione, attaccamento 

> Ricerca di rassicurazione dagli altri 

> Non esprime disaccordo: timore di 
disapprovazione o rifiuto 

> Paura di essere "messo da parte" 

> Ritiene di non poter essere aiutato 



Disturbo di Personalità Dipendente 

> Prevalenza : 1 .5 % della popolazione 
> Più comune nelle donne 

> Legato ai disturbi di Asse I e scarsa salute 
fisica 

> Comorbidità con DP borderline ed evitante 




Tab. 9 - Criteri diagnostici DSM-IV per Disturbo Dipendente 
di Personalità. 

Una situazione pervasi va ed eccessiva di necessità di essere accu- 
diti, che determina comportamento sottomesso e dipendente e ti- 
more delia separazione, che compare nella prima età adulta ed è 
presente in una varietà di contesti, come indicato da cinque (o più) 
seguenti elementi: 

1) ha difficoltà a prendere le decisioni quotidiane senza richie- 
dere una eccessiva quantità di consigli e rassicurazioni. 

2) ha bisogno che altri si assumano te responsabilità per la mag- 
gior parte dei settori della sua vita 

'?} ia difficoltà ad esprimere disaccordo verso gli altri per il ti- 
more di perdere supporto o approvazione. 
Nota Non includere timori realistici di punizioni 

4) ha difficoltà ad iniziare progetti o a fare cose autonoma ni ente 
(per una mancanza di fiducia nel proprio giudizio o nelle pro- 
prie capacità piuttosto che per mancanza di motivazione o di 
energia} 

5) può giungere a qualsiasi cosa pur di ottenere accudimento e 



supporto da altri, tino al punto di offrirsi per compiti spiace- 



vo i 



6) si sente a disagio o indifeso quando è solo per timori esagera 



ti di essere incapace di provvedere a se stesso 
7) quando termina una relazione stretta, ricerca urgentemente 

un'altra relazione come fonte di accudimento e di supporto 
si preoccupa in modo non realistico di essere lasciato a prov- 
ere a se stesso. 





Disturbo di Personalità 
Ossess ivo - Co mpu I s ivo 

> Caratteristiche : 

> Perfezionismo 

> Preoccupazione per l'ordine, le regole, i 

dettagli 

> Necessità di controllare 

> Devoto al lavoro, ricerca poco tempo libero o 
amicizie 

> Spesso avaro 

> Rigido, inflessibile, ostinato 

> Non lavora bene con ali altri 



Disturbo di Personalità 
Ossess i vo - Compii I s i vo 



Diverso dal DOC in quanto non ci sono 
ossesioni o compulsioni 

Prevalenza : 1% della popolazione 

Più comune negli uomini 

Alta comorbidità con DP evitante 



Tab, 10 - Criteri diagnostici DSM-IV per Disturbo Ossessivo- 





s vo di Persona 




Un quadro pervasivo di preoccupazione per l'ordine, perfezioni- 
smo, e confrollo mentale e interpersonale, a spese di flessibilità, 
apertura ed efficienza, che compare entro la prima età adulta ed è 

presente in una varietà di contesti, come indicato da quattro (o più) 
dei seguenti elementi: 

1) attenzione per i dettagli, le regole, le liste, l'ordine, l'organiz- 
zazione o gli schemi, al punto che va perduto lo scopo princi- 
pale dell'attività 

2) mostra un perfezionismo che interferisce con il completamen- 
to dei compiti (per es v è incapace di completare un proget- 
to perché non risultano soddisfatti i suoi standard oltremodo 
rigidi) 

3) eccessiva dedizione al lavoro e alla produttività, fino all'e- 
sclusione delle attività di svago e delle amicizie 

4) esageratamente coscienzioso, scrupoloso, inflessibile in tema 

di moralità, etica o valori (non giustificato dall'appartenenza 
culturale o religiosa 

5) è i ncapace di gettare via oggetti consumati o di nessun valore, 

anche quando non hanno alcun significato affettivo 

6) è riluttante a delegare compiti o a lavorare con altri, a meno che 

non si sottomettano esattamente al suo modo di fare le cose 

7) adotta una modalità di spesa improntata all'avarizia, sia per sé 
che per gli altri; il denaro è visto come qualcosa da accumu- 
lare in vista di catastrofi future 

8) manifesta rigidità e testardaggine. 



Riassunto 



> Tutti i disturbi di personalità presentano sintomi che 
causano problemi in relazioni, lavoro, o entrambi 

> I disturbi si manifestano nel modo di pensare, 
sentire, nella socievolezza, e nella capacità di 
controllare le proprie azioni 

> Il modello si mostra in diverse situazioni, 
provocando disagio per se stessi e per gli altri in 
aree chiave della vita come le relazioni e il lavoro 

> Disturbi di personalità specifici 

> Cluster A: Bizzarro ed Eccentrico 

> Cluster B: Drammatico/Emotivo/lncostante 

> Cluster C:Ansioso/ Pauroso 



E importante differenziare... 



• I disturbi di personalità del cluster A dalle 
malattie psichiatriche psicotiche 

• Ed i disturbi di personalità del cluster C 
dall'ansia e la depressione ogniqualvolta sia 
possibile 

• Le persone che soffrono di disturbi di 
personalità del cluster B si presentano 
frequentemente un comportamento aggressivo 



Principi generali d'intervento 

• Ogni storia di abuso o di disturbi del 
comportamento nell'infanzia dovrebbe essere 
indagata, inclusi i dettagli di episodi di violenza 
in pubblico o a casa, comportamento offensivo 
o criminale ed ogni storia di carcerazione 

• Idee di minaccia e di nuocere a se stesso o agli 
altri dovrebbero essere discusse apertamente 
e registrate con molta attenzione 



Principi generali d'intervento 

• Evitare divisioni nell'equipe terapeutica 

• Comunicare apertamente col paziente e gli 
altri professionisti coinvolti 

• Mirare ad una relazione terapeutica stabile 
sul lungo termine: questo può richiedere di 
mettersi in 'sintonia con il paziente 

• Mirare al miglioramento del paziente 



Misure specifiche d'intervento 

• Trattare la malattia mentale e/o fisica 
coesistente 

• Considerare un trattamento farmacologico 
specifico 

• Considerare un trattamento psicologico specifico 

- Psicoterapia individuale o di gruppo (dialettico- 
comportamentale) 

- Per i casi più gravi comunità terapeutica 



